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IMPOTENCIA COEUNDI

Prof. Francisco Gnecco Mozo.

Se entiende por impotencia, segin Jones, la imposibilidad to-
tal o parcial de verificar el coito heterosexual “per vaginum” con
satisfaccion. A esta definicion habria que, afiadir segn Nacht:
con satisfaccion para el sujeto y el objeto.

Esta definiciéon moderna, bien de acuerdo con la fisiologia, dis-
tingue la impotencia coeundi de la generendi que tanto se confun-
dieron en otros tiempos, y que son tan distintas como la frigidez y
la esterilidad en la mujer.

Muchas son las clasificaciones que se han ensayado en el estu-
dio de la impotencia, desde las de Roulant, Langlebert, Mata, hasta
la de Dechambre y Maceros. Todas tienen sus méritos y muchas sus
lunares, y de éstos hay que culpar, mis que a los autores, a las in-
cognitas que atin guarda la patogenia del sindrome. Desde hace
mucho tiempo se vienen dividiendo las impotencias en organicas y
funcionales, segfin que se encuentre una deformacién o una enfer-
medad causal, general o local, o que, como frecuentemente sucede,
no haya a qué achacarle la culpa de la decadencia de ésta importan-
te funcién que es la facultad de verificar relaciones intersexuales.

Ha habido, ademés, en casi todas las clasificaciones que cono-
cemos, la tendencia a incrementar la importancia de la rama de
conocimientos especiales a que se dedica su autor: asi, mientras los
psiquiatras y neurélogos buscan apoyo para su clagificacién en ba--
ses psicopatogénicas y neurolégicas, los urélogos enfocan el pro-
blema muy principalmente desde el punto de vista de las inflama-
ciones agudas o crénicas de la uretra posterior, y los juristas, para
quienes tiene gran importancia la repercusién del sindrome sobre
el contrato matrimonial, sélo atienden a si la impotencia es pasajera
o permanente, antecedente o anterior a la’ celebracién del matrimo-



50 . Revista de la Facultad de Medicina:

nio o superveniente y contraida después de verificado éste; absoluta,.
que impide la unién carnal con todas las personas del otro sexo, ¥
relativa, que sé6lo la imposibilita con ciertas personas, ete.

Tratando de huir de toda deformacion de especialista, hemos.
ensayado la clasificaci6n que transcribimos en el-cuadro siguiente,
la que no pretendemos perfecta, pero si concuerda con los princi--
pales objetivos de nuestro estudio:

CLASIFICACION

' Deformaciones traumiticas, por falta de-
desarrollo genital, induracién de los cuer-
pos cavernosos, congestién pasiva por

LOCALES ubstinencias, prostatitis, verumontanitis,
etc.,

Endocrinas (con lesién glandular compro--
bada). (Hipogenitalismo. Castracién. Atro--
fias testiculares). Enfermedad de Addi-

son, Bassedow y mixedema.

‘ORGANICAS ; Acromegalia. Insuficiencia hipofisaria tu-

moral, Tetania. Diabetes, etc.

.

GENERALES -
Neurol6gicas: Tabes, mielitis, esclerosis en-
N placas, traumatismos, etc.
Intoxicaciones e infecciones: Plomo, alco-
hol, tuberculosis, sffilis.
, Caquexias: cancer, anemia perniciosa, en--
lMPOTENCIAS/ i fermedad de Simonds, etc.

Por agotamiento:

excesos genitales, onanismo, etc.

Disfuncién endocrina sin lesion glandular
comprobable:

' Constituciébn hiposuprarrenal, etc.
FUNCIONALES { Hipoparatiroidismos latentes.
Obesidad, prediabetes.
Psfquicds (anemia, neurosis).
Coitus interruptus, fobias.
Timidez, asco, perversion,
Complejos freudianos, impotencia conyu-
§ gal, etc.

MIXTAS

(Sobre todo impotencias endocrinas o uro-
logicas, con 1epercusién psiquica intensa)

No comprendemos en ésta clasificacién las pretendidas impo-
tencias de la nifiez, y de la edad avanzada, porque el objeto de los
estudios patolégicos son los desarreglos que contrarian la fisiolo-
gia. Y tampoco mencionamos en ella las impotencias temporales o
aecidentales, y transitorias o las permanentes, porque hemos de ser
muy parcos y prudentes en el prondstico de las impotencias, sobre
todo funcionales, en las que el buen éxito depende de un buen diag-
néstico y de un tratamiento oportuno y eficaz.
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Las dificultades se agrandan cuando se echa de ver la reper-
cusién casi constante que el sintoma o el sindrome de impotencia
coeundi tiene sobre la vida afectiva, y por intermedio de ella, sobre
las actitudes sociales, familiares, etc. de la mayoria de los casos.-
De aqui que en nuestra clasificacion tengamos las impotencias mix-
tas como un grupo aparte y de significacién primordial.

Como sucede con ciertos sindromes endocrinolégicos, asi como-
en ocasiones puede achacarse la culpa de todos los trastornos a una
sola glindula de secrecién interna, sucede también que a veces se
intrincan de tal manera los sintomas, que no se puede menos de
hacer un diagnéstico de desarreglo pluriglandular. Y como en estas’
disfunciones endocrinas, a veces no se sabe a qué gliandula echar
la culpa primero, en cudl se inicié la disfuncién primitiva, asi tam-.
bién en el sindrome de impotencia coeundi, es en ocasiones suma-
mente dificil saber si las constataciones neurdticas, fueron primi-
tivas o son secundarias a funciones endocrinas, a infecciones, mal-
formaciones, etc.

“No hay enfermedad, decia Belliol, que ensombrezca més el pen-
samiento que la impotencia. “;Impotencia! palabra desoladora que:
expresa la incapacidad de hacer triunfar una voluntad; en efecto,
cuando, joven todavia, se siente en si mismo la imperiosa necesidad
de llenar una de las altas facultades de la especie humana, la de
reproducirse, y que en. medio de todas las voluptuosidades, mien-
tras que el corazén tiene atin emociones de las mas dulces, se en-
cuentra un obstaculo invencible que nos muestra lo vanos de todos.
nuestros esfuerzos, se comprende entonces que la vida no sea mas
que una amargura....”. ,

“En el seno de esta lucha incesante y desigual, el hombre mo-
ral se degrada, la inteligencia se aminora, la imaginacion se obscu-
rece, el genio se acaba; y como el cerebro, ese foco luminoso del
pensamiento que va a irradiar la vida en todo nuestro sér, no reci-
be més la enérgica e indispensable influencia de los 6rganos geni-
tales exhaustos, todas nuestras funciones se debilitan y el hombre,
a pesar de estar en plena fuerza y vigor, asiste dolorosamente a la
degradacion de todo su sér; ha visto apagarse la chispa que anima-
ba su organismo”. “Y ahora, débil, vencido, los ojos apagados, el co-
razon devorado de melancolia, marcha por el sendero de la vida,
sin meta, sin esperanza, herido por el mas amargo de los dolores....”.

Hé aqui cémo a mediados del siglo pasado, se comenzaba a es-
cribir un libro que llevaba por titulo el de “Consejos a los hombres
debilitados”.

La desesperanza era por entonces, ¥ lo es hoy atn en muchos
casos, uno de los sintomas objetivos que acompafian con frecuen-
cia al sindrome de la impotencia.

El estado de 4nimo del impotente es bien comprensible, sobre
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todo cuando la libido, el deseo sexual, es intenso. Sb6lo se pue-
de comparar con la imposibilidad de cumplir un acto esencial de la
vida humana, como la del paralitico con deseos de andar, o la del
disfigico con ganas de comer.

No es, pues, de extrafiarnos, que se encuentren entre los im-
potentes sexuales de toda clase, obsesos, melancélicos, neurasténi-
cos, hombres deprimidos, en general, que en su sentimiento de in-
ferioridad y de inutilidad, pueden llegar hasta el suicidio. La re-
percusién del sindrome de impotencia sobre la vida afectiva, es casi
constante; y de alli la natural conclusiébn del médico que no en-
contrando deformacién, intoxicacién o infecei6bn que expliquen una
impotencia coeundi, la atribuya s1mplemente a una causa de ori-
gen psiquico.

Si no podemos negar hoy, en el estado actual de la ciencia, el
que existan impotencias de origen psiquico puro, el gran grupo que
éstas por si solas constituian antes, se ha ido desmembrando poco
a poco, ¥ le ha cabido a la Endocrinologia el papel de hacer propios
numerosisimos casos de los que antes, por dificultades diagnosticas,
eran el objeto del psicoandlisis y de los experimentos psicoterapi-
CO8.

En contraste con casos de etiologia dudosa, en buen ntimero de
ocasiones las causas endocrinolégicas o psiquicas se imponen tan
evidentemente, que de hecho se clasifican por si mismas en cual-
quiera de los grupos de nuestra clasificacion. Es lo que ocurre en
las impotencias de los neuréticos o en los sindromes endocrinos tan
aparentes como la enfermedad de Basedow, la atrofia testicular, la
acromegalia, etc.

Para ilustrar todo lo que anteriormente hemos dicho, nos sir-
ven muy propiamente tres historias clinicas, dos de las cuales son
del doctor Nacht del Laboratorio de Psicoterapia y Psicoan4lisis de
la Facultad de Medicina de Paris.

La primera es de un caso de impotencia sexual pura de un hom-
bre de veintisiete afios. Fué a consultarle al doctor Nacht porque,
a pesar de todos los tratamientos de los altimos afios, era impoten-
te. Habian ensayado en él la electroterapia, opoterapia y la psico-
terapia.

“Este enfermo era un muchacho inteligente, cultivado y ejercia
una profesién liberal. La ejercia mal por lo demé4s; vivia desconten-
to de lo que hacia, pues se daba cuenta de que lo hubiera hecho me-
jor si hubiera podido utilizar todos sus medios. Se consideraba, en
general por debajo de si mismo: “Tengo todo para ser feliz, decia,
pero soy desgraciado”. Por momentos tenia obsesiones.... (veia
mujeres desnudas que lo flagelaban o que se flagelaban entre si y
atin que ¢l las flagelaba). Estas imégenes le hacian sufrir a pesar
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de la excitaciéon sexual que le provocaban, pues no podia tener con
ellas ninguna erecci6n”.

“Es sobre este sintoma que las curas psicoterapicas a las cua-
les se sometid, tuvieron un efecto feliz, pero de poca duracién. En
fin, para volver al sintoma principal, era impotente: este hombre
de veintisiete afios no habia podido jamas, a pesar de miltiples y
diversas experiencias, tener una ereccién en presencia de una mu-
jer. Tenia muchas amistades. Durante dos afios habia tenido una
amante, si éste término puede ser empleado en éste caso.

“Como pasa a veces en ciertos casos, no podia tener erecciones
en presencia de una mujer, y las tenia en cambio cuando estaba
s6lo. Se masturbaba a menudo, y los suefios eroticos seguidos de
poluciones, no eran raros. En la mayoria de los casos, la erecciéon
era provocada por imigenes de flagelaciones.

“Por otra parte, éste muchacho vivia con su familia, compuesta
por su madre, sus hermanos y hermanas y su padrastro. Perdié a
su padre cuando tenia cinco afios. Creia recordar que la muerte de
su padre le habia dado un gran pesar; no se acostumbraba a la
idea de haberlo perdido y recomendaba a su sirvienta que le dejara
la puerta para ver si su padre volvia. Ha guardado éste muchacho
un recuerdo muy emocionado de su padre, que por lo demas parece
haber sido un hombre de excepcionales atractivos.

“Y ahora, veamos cémo se ha desarrollado el andlisis de éste
enfermo. Desde el principio nos sorprendimos por la ausencia de re-
sistencia. Esta actitud se mantuvo durante todo el tratamiento.
Podemos decir ain que es uno de los raros enfermos que nos ha
dado realmente la impresion «de dejar sus asociaciones encadenarse
libremente.

“En todas las primeras sesiones nos contaba suefios que pare-
cian constituir la base de su neurosis”.

“Hé aqui el primer suefio.

“Estaba en una comida y contaba a los invitados c6mo las gen-
tes se admiraban de que pudiera estar alegre (y jugar al tennis)
cuando habia un muerto en la casa. Este muerto es su tio paterno.

“La interpretacion de éste suefio es tan facil que no hay lugar
2 insistir: Reproche, remordimiento de vivir, de gozar de la existen-
cia sin embargo de que su padre (representado por el tio del sue-
fio) habia muerto.

“El segundo suefio es todavia més preciso y completo: Esta en
nna casa a la que llega un batallon de soldados en vestido estile
Luis XIV; al frente del batalléon se encuentra alguien que lleva la
cabeza de Luis (el paciente hace notar que ésta era en verdad la ca-
beza de su abuela paterna) tiene la impresién de que se le va a to-
mar preso; se le acusa de complicidad en un crimen que se ha co-
metido en los alrededores. Hay sangre por todas partes. Siente
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como un anilla que le aprieta la pierna. En éste suefio no sélo el en-
fermo se acusa a si mismo, sino que va mis lejos; expresa de una
manera clara el miedo al castigo, la castracién (la pierna en la
cual siente el anillo debe ser considerada aqui como el simbolo del
miembro viril).

“Asi, el punto esencial de la neurdsis parecia resultar de un
sentimiento de culpabilidad ligado al reproche que el enfermo se ha-
cia inconscientemente, como si hubiera sido culpable de la muerte
de su padre, (realizacién)”.

El doctor Nacht di6 estas interpretaciones al paciente pero so-
lamente después de algunas sesiones, por miedo de atacar muy ra-
pidamente y sin preparacién el sentimiento de culpabilidad que
.pesaba de manera evidente sobre su vida. Sin embargo, estas ex-
plicaciones fueron fécilmente aceptadas por el enfermo. Pero ré
pidamente, y en muchas sesiones sucesivas, pasé algo que vino a de-
mostrar completamente la etiologia de la impotencia, y que llevo
al paciente a la conviccién absoluta. Dejando sus ideas encadenar-
se libremente, veia de repente la imagen de sus padres de frente pri-
mero y luego como si quisieran abrazarse.

El no podia soportar la imagen de sus padres intercambiando
caricias, lo mismo que le sucedia cuando estaba nifio ante estas es-
cenas; (complejo de Edipo). Separaba estas im4genes para no revi-
vir los sentimientos de hostilidad (celos respecto de su padre, de-
seos 'de suprimirlo) que ellas habian provocado y luchaba por man-
tenerlas ocultas.

“Hé aqui los materiales esenciales :del andlisis. Demuestran,
como deciamos antes, que Ia neurosis de este joven se debia a un sen-
timiento inconsciente de culpabilidad. Vivia bajo el peso de los re-
mordimientos inconscientes de ser responsable de la muerte de su
padre.

Nada era posible para él sin la condicion de sufrir, (auto pu-
nicion por la enfermedad, fracaso general en la vida). En este caso,
luego de seis semanas de tratamiento, lo que es verdaderamente
poco tiempo, como resultado del psicoanﬁlisis, el paciente se sinti6
revivir. “Como si se le hubiera quitado un peso de encima, o como si
hnbiera despertado de una pesadilla”.

Desde el primer momento se echa de ver la neurosis que, y
como frecuentemente sucede cuando ésta se acompafia de impoten-
cia en el hombre, es de caricter alucinatorio.

La segunda historia también muy ilustrativa, y parecidas a la
cual tenemos algunas en el curso posterior de nuestro estudio, es la
de un hipogenitalismo que se acompafia de trastornos psiquicos; y
8i la traemos a cuento .es precisamente por relatarla un psiquico-
analista, quienes muy frecuentemente, por una obsesién muy expli-
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cable en los especialistas, poca importancia dan a los pequefios sig-
nos endocrinos.

Se trata en este caso de M. R. de treinta y dos afios, que-llegd
por primera vez al hospital Eichat en el mes de noviembre de 1933.
Este paciente se quejaba de las burlas mis o menos directas de sus
compafieros de trabajo. Decia que éstos no hablaban nunca delante
de él, pero que una vez que volvia la espalda, o cuando se encontra-
ba en la pieza de al lado ofa que sus camaradas se cuchicheaban
unos a otros. “Este es un “cornudo”, su mujer lo engafia, y se caso
con él para divertirse libremente con otros”. Esto no ha de extra-
flarnos pues no es un hombre; tiene el pene de un muchachito. No
tiene testiculos, sino unos infelices garbanzos”.

Bien pronto se convencié de que atin fuera del despacho en don-
de trabajaba tenian conceptos anilogos respecto de él. Frecuente-
mente en el autobis, las gentes lo trataban de “cornudo”. Bien pron-
to un verdadero complot se urdié contra él. Se le queria asesinar,
y habia ofdo a sus camaradas hacer planes para ello. Fué en el cur-
so de un paroxismo de angustia que coincidié con las amenazas,
cuando llegé al hospital Eichat.

“A los sintomas alucinatorios venia a afiadirse entonces un de-
lirio de innumerables interpretaciones. Pero son las alucinaciones
las que mis nos interesan aqui.

“Antes de ir mas lejos, es necesario indicar la constitucién mor-
fologica de éste paciente. Ella tiene una importancia capital para
la historia de este caso, pues ha provocado el sentimiento de infe-
rioridad, parte de la psicosis. Este hombre joven, grande, bien he-
cho aparentemente, llama la atencién desde el primer momento, por
el timbre particular de su voz que es la de un adolescente. Vemos
igualmente la ausencia de la barba. Si se desviste, se ve entonces
la presencia de senos semejantes en forma y dimensiones a los de
una mujer bien provista; ademas, se nota ausencia de “vello” en las
axilas y en el pubis. Los 6rganos genitales son infantiles. El pene
tiene las dimensiones del de un muchacho de poca edad. Los tes-
ticulos, del volumen de los de un nifio. Es pues, un hipogenital.

“Yamos a ver la repercusion profunda de esta anomalia sobre
la vida psiquica, y sobre todo, sobre el delirio de este hombre.

%;Cual es la historia de su vida?

“Fué normal ella y sin incidente, hasta la época del servicio
militar.

“Tuvo una infancia normal; su caracter no diferia en nada del
de otros nifios que le rodeaban. Adolescente, hizo sus estudios se-
.cundarios, y entonces tampoco le sucede nada particular. Hacia los
«diez y siete afios por primera vez, tuvo ocasién de comprobar en la
playa, que los érganos genitales de sus camaradas eran més des-
arrollados que los suyos, pero no di6 mucha importancia a esta



56 Revista de la Facultad de Medicina.

comprobacién. Sin embargo, alglin tiempo después, cuando sus ca-
maradas quisieron llevarlo a una casa ptblica él se opuso enérgica-
mente por timidez, miedo vago, etc. Vino la época del regimiento y
alli fué el desastre”.

“Pudo entonces comprobar de nuevo que no era como los demas
¥y sus camaradas también se dieron ripidamente cuenta de ello. En
efecto, lo hicieron objeto de sus burlas sin fin. Es fdcil imaginar
como en la atmosfera del cuartel, seria bien penoso para R. darse
cuenta de su inferioridad.

“A partir de este momento su caridcter cambia. Se vuelve sospe-
choso, hermético, sombrio, agresivo. Salido del regimiento, tomo un
empleo.

“Exteriormente todo iba bien, porque en su nuevo medio se ig-
noraba su anomalia. Pero interiormente el golpe inicial lo habia
minado; vivia rumiando su inferioridad, apartando con cuidado
toda ocasién en que su secreto pudiera ser descubierto. Después le
vino la idea de casarse. Este deseo un poco sorprendente después
de 1o que hemos dicho de él, se explica con facilidad.

“El amaba a su futura mujer en verdad, pero, sobre todo, espe-
raba por su matrimonio dar un mentis formal y oficial a todo el
mundo. Puso a su mujer al corriente de su anomalia, y ésta acepté
el matrimonio que se presentaba como un matrimonio blanco. Fué
incapaz de realizar una relacién sexual.

“Poco tiempo después de su matrimonio los trastornos neuréti-
cos se iniciaron. Primero le vino la impresion de que sus camara-
das se burlaban de él, después, el delirio, la alucinacién: “Miren
es0, €80 no es un hombre y tiene una mujer.... ha de ser un infeliz....
no tiene pene...., etc., ete.

“Hemos de notar que de una parte los propositos que él atri-
buye a las alucinaciones, traducen los hechos reales, hechos que du-
rante muchos afios le han preocupado, disminuido y apesadumbra-
do. Por otra parte las alucinaciones le hablan de su mujer, de enga-
fios posibles, cuya aprension, es por lo menos légica en un impotente
hipogenital. Tenemos, pues, que éstas alucinaciones aparecen por
pensamientos anteriores del sujeto, y el lenguaje en las alucinacio-
nes es casi igual al de sus antiguos camaradas del ejército.

“Ademas R. percibe bajo la forma alucinatoria propositos que,
durante mucho tiempo, habia concebido é1 mismo después de una
larga y dolorosa meditaciéon”.

Si aclaramos que este paciente tenia una herencia nerviosa di-
recta, nos daremos cuenta del porqué un estado morfologico de in-
ferioridad sexual fué capaz en él, (no lo es en todos los casos) de
Ilegar a la psicosis.

Peregrino seria atribuir ésta al hipogenitalismo del paciente:
los trastornos psiquicos son tan intensos y evidentes, que en este
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caso de impotencia aparentemente mixta, lo preponderante y contra
lo que ha de ir directamente el tratamiento, es indudablemente la
neurosis.

Para acabar de ilustrar con ejemplos practicos este capitulo de
generalidades, hemos de transcribir la historia de un caso endo-
crinolégico en que la impotencia no tenia repercusion ninguna so-
bre la vida afectiva del paciente: se trata de L. M. obeso con gran-
des actimulos de grasa retromamaria, que dice haber tenido desde el
tiempo de la pubertad; con morfologia feminoide de todo el cuerpo.
Tiene escaso vello axilar, y el pubiano es de reparticion feminoide,
hay un actimulo de grasa en el pubis que lo asemeja a un “monte
de Venus”.

Tiene a la sazén veintiocho afios de edad y no hay testiculos en
las bolsas.

Su pene, aunque no de tamafio absolutamente normal, no acusa
un retraso cronolégico muy marcado, lo que, afiadido a los esbozos
de caracteres sexuales secundarios, hace pensar en cierta actividad
testicular intrabdominal.

Este paciente nos asegura no haber tenido jamas ninguna rela-
cion sexual, ni haberse nunca dado a los placeres solitarios.

Del interrogatorio se deduce que hay una pérdida absoluta de
Ia libido, y que siempre la hubo. Si viene a consultarnos es porque
ha comprendido ahora que si “algin dia le diere por contraer ma-
trimonio, su inferioridad genital lo llevaria seguramente al fra-
caso” .

Contrasta la absoluta indiferencia de este paciente, que por los
sintomas, parece no tener siquiera erotizaciéon mental testicular,
con la hiperemotividad, con la ansiedad extrema que tiene quien,
habiendo tenido en alguna parte de su vida sus funciones sexuales
perfectas, las ve agotarse o perderse intempestivamente. Esta indi-
ferencia sexual puede compararse con la conformidad casi alegre
con que los viejos reciben habitualmente la decadencia de sus fun-
ciones genitales.

Hemos hablado antes de una indiferencia analoga en un pacien-
te de nuestra casuistica de diabetes, y es lo curioso que en los casos
de esta clase no es excepcional encontrar cierta desvergiienza res-
pecto del matrimonio.

Se casan a veces los pacientes de éstas impotencias, a pesar de
saberse incapaces para cumplir con sus deberes conyugales, con el
mismo cinismo responsable y criminal conque un sifilitico a sabien-
das, desposa a una mujer indefensa y sana.

La historia tiene no pocos ejemplos de tragedias de esta clase,
que han sido motivo de estudios detallados y que han tenido reper-
cusiones no s86lo en la vida conyugal y doméstica, sino atn en la in-
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ternacional. Los matrimonios de reyes y otros personajes, por ra-
zones politicas son bien conocidos....

“Con respecto a mi estado de virgen, es aun el mismo. Sin em-
bargo, no pierdo la esperanza: el Rey se me acerca mas, y ésto es
mucho conseguir”.... Asi escribia Maria Antonieta a su madre,
con respecto al obeso delfin Luis XVI, quien sufrié de una impoten-
cia larga, que no fué obsticulo para que contrajera matrimonio y
sometiera a su esposa a la tortura moral que en lo antes transcrito
se vislumbra....

Las impotencias clasificadas en nuestro cuadro son todas sin-
tomaticas de enfermedades o afecciones organicas o funcionales.
No hemos incluido entre ellas la llamada impotencia idiopatica o
esencial de algunos autores, y sobre todo de los autores antigunos.

Pero es que existe, realmente, una impotencia idiopatica? ;Es
que puede presentarse el sintoma de impotencia sin que los recursos
de diagnéstico modernos puedan explicar relaciéon ninguna con una
enfermedad local o general que sea su causa oculta? Nosotros lu
dudamos y casi nos atreveriamos a negarlo.

Es evidente que hay casos de impotencia que resisten los esfuer
zos clinicos y laboratoristicos en busca de una causa explicativa.
Tan raros son éstos casos, que pueden tenerse como excepcionales....
Y més lo van siendo, cuanto més ha avanzado la medicina, y espe-
cialmente los procedimientos diagnosticos.

" Antes.de Freud, antes de la doctrina endocrinolégica, y antes
también del conocimiento del cistoscopio, cuantas impotencias te-
nidas entonces por idiopaticas o esenciales no serian en verdad la
consecuencia de una neurosis, de un desarreglo funcional endocrino
de sintomatologia apagada, o de una inflamacién de la auretra pos-
terior?

Recordamos nosotros, entre los casos de impotencia que nos ha
tocado examinar, dos que podrian apellidarse de idiopédticos o esen-
ciales, pero en amhbos nos quedé la duda de que la causa real fuera
una enfermedad general de suma levedad, el beriberi en el un caso
y una anemia tropical en el otro.

“E. L., de treinta y ocho afios de edad, soltero, quien hasta hace
cinco afios gozaba de una vida sexual sin contratiempos, llegé hace
seis meses a nuestra consulta quejandose de erecciones muy débiles,
de poluciones nocturnas frecuentes, y de eyaculacién ante portas.
Ni nuestras propias averiguaciones, ni las efectuadas por un psi-
quiatra de nota, dieron resultado ninguno que autorizara para cla-
sificar la impotencia de aquel paciente como de origen psiguico.
Dos urdlogos efectuaron eximenes cistostépicos, tactos rectales y
anélisis urinarios repetidos, sin que tampoco por este camino se en-
contrara la explicacién adecuada. Ni el examen del metabolismo
basal, ni la calcemia, ni la dosificacién de prolanes, ni la radio-
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grafia hipofisaria, ni la curva glicémica, exdmenes que hicimos de
un modo rutinario, sin esperar que ninguno de ellos nos acla-
rara el diagnéstico, ya que la clinica no nos habia dado sospe-
cha ninguna de endocrinopatia ni la mas leve, se apartaron tampo-
co de la normalidad. El examen neurolégico, que incluyé una pun-
ci6on lTumbar para verificar las reacciones de la sifilis en el liquido
cefalorraquideo, tampoco lanz6 luz ninguna en las vias del diagnos-
tico etiologico. Cuando ya estibamos cansados de investigar, en una
de las tantas ocasiones en que repetimos el interrogatorio inicial,
ampliandolo, este paciente nos contd que, en una ocasiéon, con moti-
vo de un bafio en tierra templada, en donde estuvo veraneando por
unos meses, le aparecieron log patognomoénicos “sabafiones”. El exa-
men de sangre, que verificara el profesor Almanzar, hizo el diag-
néstico de una ligera anemia hipocromatica con hemoglobina de se-
senta y cinco por ciento y tres millones ochocientos mil globulos
rojos.

(Era acaso justificado el atribuir la impotencia a esta ligera
anemia? No podriamos asegurarlo nunca, y tampoco se obtuvo me-
joria de la impotencia de este paciente con el tratamiento antiané-
mico y antihelmintico. De una manera empirica le prescribimos al-
gunos comprimidos de yohimbina y al cabo de mes y medio de este
tratamiento, el paciente pudo efectuar, un coito a satisfaccién. In-
terrumpido el tratamiento, volvié a quejarse el paciente de su im-
potencia, y vuelto a las grageas excitantes, torné a haber ereccién
apropiada.

Se trataba en el caso anterior, pues, de una probable atonia de
los centros medulares y sagrados, pero.... ;Cudl era la causa de
esa atonia? Acaso la ligera anemia hipocromatica habia sido capaz
de suscitarla, al modo como la anemia perniciosa produce paraple-
gias por mielosis?.. ..

El otro caso de impotencia que nos ha sido dable observar, y que
merece con mas justicia el calificativo de idiopatico o esencial, es
el de: “P. J., suboficial del ejército de Colombia, que vivié un afio
en Leticia, y vino a Bogoti enviado por los médicos militares, y
afecto de una taquicardia, que se atribuyd al beriberi, que por en-
tonces, y con un caracter verdaderamente epidémico, hacia estragos
en nuestra guarnicién amazonica. v

A este paciente, a quien se le someti6 a un tratamiento vitami-
nico apropiado, le sobrevino una impotencia total después de que
los ligeros sintomas de avitaminosis (taquicardia, gran debilidad
muscular de los miembros inferiores y verdadera paraplegia) ha-
bian desaparecido.

No verificamos en este paciente tAntos examenes como en el
del caso anterior, porque estibamos seguros de que lo que no nos
hacia sospechar la clinica no nos lo iba a demostrar tampoco el la-
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boratorio, pero aconsejamos que intensificara el tratamiento vitami-
nico, que ya habia sido interrumpido; y fuere que las inyecciones
de vitamina B-1 produjeran el efecto adecuado, o que hubiera pasa-
do el de la larga abstinencia sexual a que éste paciente habia sido
sometido, y a la que él mismo atribuia su afeccién, lo cierto fué que
cuando, a los tres meses volvimos a verlo, se hallaba satisfecho de
haber recuperado todos sus atributos sexuales.

Es natural que, en los tiempos en que no se conocia siquiera la
patogenia de la avitaminosis beribérica, un caso como éste se hu-
biera atribuido bien a la abstinencia sexual, o se hubiera clasificado
entre las impotencias idiopaticas. Ahora, cuando sabemos el papel
antes insospechado, que juegan las vitaminas en la mayoria de las
funciones organicas, y la importancia que tienen en endocrinologia,
no podriamos en justicia negar que exista una impotencia avitami-
nosica, y estamos seguros de que algin dia surgird el investigador
que las estudie de cerca.

* % *

Han intentado algunos autores clasificar las impotencias segin
el tiempo del ciclo sexual, o del mismo coito, que se vea afectado.
Y asi surgieron las impotencias anerectivas, la eyaculacion precoz,
la impotencia por falta de erotizacion nerviosa, el aspermatismo,
o falta de eyaculacion, ete., ete.

No creemos nosotros en la utilidad de una clasificaciéon que se
base en estos nombres, y como principal razén para pensarlo asi,
tenemos la de la variabilidad enorme, que con respecto a los des-
arreglos en los distintos tiempos del ciclo sexual y el coito, se obser-
va en un mismo caso, muchas veces de un dia a otro.

Es natural que con . las diversas causas de impotencia, varie
mas o menos el momento del ciclo sexual, mas directamente afecto;
vy asi, en una obstruccion mecédnica, por ejemplo, o en una insufi-
ciencia testicular total, puede esperarse la falta de eyaculacion, el
aspermatismo que descubriera por primera vez Roubaud; pero, en
general, el que haya una eyaculacién precoz, una falta de libido o
una anereccién, no son por si solos jalones suficientes para marcar
la linea que lleve a la causa.

Es muy frecuente en las inflamaciones de la uretra posterior,
y sobre todo en las cosecuenciales a una blenorragia, el que los
pacientes se quejen al principio de eyaculaciones precoces, y que lué-
go observen cOmo sobreviene la anereccién, sobre todo ante el pri-
mer intento de coito; (a menudo en el segundo intento consiguen una
ereccion satisfactoria), y, alalarga, cuando la afeccién permanece
sin tratamiento adecuado, sobreviene la impotencia total sin erec-
cion, hasta llegar a la pérdida de la libido, casi siempre por la re-
percusion psiquica que ha llevado consigo la repeticién de vergon-
zosos fracasos. Quien, siguiéndose por esta pérdida del deseo sexual,
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intuyere que en un caso anilogo faltaba la erotizacion horménica
de los centros nerviosos, y pretendiera corregir tal impotencia a
fuerza ‘de extractos testiculares, iria irremediablemente hacia el
fracaso, como estaria también condenado a él el urélogo que de
buena fe, y por haber obtenido en el interrogatorio el dato de una
blenorragia anterior, buscara y rebuscara con el uretroscopio y con
las instilaciones argénticas, la curacién de una impotencia diabéti-
ca o prediabética, por ejemplo.

Respecto a la frecuencia de las diversas causas que nos han ser-
vido para clasificar las impotencias, ella concuerda con las estadis-
ticas generales morbosas. No hay duda ninguna de que entre las
causas locales infecciosas, la que més frecuentemente acttia es la
blenorragia, y tampoco la hay de que entre las causas endocrinopi-

ticas es la diabetes la que con mayor frecuencia aparece culpable.
® * #®

El tratamiento de la impotencia ha de ir dirigido, naturalmen-
te, hacia sus causas. Y por ende, no puede haber un tratamiento
GUnico que pueda aplicarse a todos los casos. Si los adelantos médi-
cos nos permiten hoy llegar a un diagnostico causal més ficilmente
que antes seria signo de pereza mental o sefial de ignorancia, el pre-
tender sistematizar y rutinizar la terapéutica de una manera em-
pirica y anticientifica. La evolucién en el tratamiento de la inep-
titud sexual ha marcado un paralelismo inquebrantable con la li-
nea del progreso médico general. Antiguamente se hacia uso indis-
criminado de los excitantes sexuales como el fésforo, la estricnina;
de los vasodilatadores como la yohimbina; y en aquel campo de ex-
perimentacién primitiva, se confundian los esfuerzos de la verda-
dera ciencia médica con la sabiduria popular, que atribuia propie-
dades maravillosas a multitud de plantas como la cananga, la ga-
langa, la menta, la canela, el azafran, etc., etc., muchas. de las cua-
les se usaban desde los tiempos de Dioscorides y Galeno.

Para que la fisioterapia no faltara, se usaban también las du-
chas de aire caliente sobre los 6rganos genitales o la region lumbar;
los lavados de agua fria, los masajes, las fricciones, y la flagelacion.
Algunos de estos medios terapéuticos eran francamente perjudicia-
les, como las cantiridas, a cuya aplicacién local en vejigatorios se
daban no pocos médicos a principio del siglo pasado, llegando a pro-
ducir en ocasiones hematurias gravisimas, inflamaciones de la ver-
ga que no pocas veces caia esfacelada por culpa de un tratamiento
que era mis grave que el mal que buscaba aliviar.

Con el avance de las ciencias médicas, surgieron los tratamien-
tos eléetricos, la hidroterapia més cientificamente aplicada, etc.,
pero tanto éstos como los excitantes medicamentosos se siguieron
empleando sin discriminacién, y en ocasiones contra impotencias
de causa neurolégica atn hoy incurable. ’
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Fué con las adquisiciones inapreciables de la relativamente re-
ciente doctrina endocrinolégica, de la urologia y de la psiquiatria
moderna, con lo que el tratamiento de las impotencias encontr6 al
fin el camino dela verdadera ciencia;yasi son:el psicoanalisis, los
tratamientos urolégicos y los endocrinos los que han logrado vol-
ver la tranquilidad a los espiritus de los débiles sexuales, tornando
la energia y la actividad viril a sus 6rganos de reproduccion. De to-
dos estos tratamientos, el endocrino ha sido el que mas recientemen-
te obtuvo un refuerzo eficacisimo, con la obtencién de hormonas sin-
téticas testiculares, y suprarrenales sobre todo. Como es la impo-
tencia endocrina el objeto primordial de nuestro estudio, a espacio
hablaremos y con detalles, de los tratamientos hormonales en los
proximos capitulos, y terminaremos éste con algunos comentarios
sobre los tratamientos urolégicos y psiquiatricos.

Quien haya visto efectuar unas pocas sesiones de psicoanalisis.
por un especialista experto, se habrd dado perfecta cuenta de las
dificultades que éste método psicolégico lleva consigo. Pero, des-
graciadamente, no hay otro camino de salvaciéon para los infelices
que han visto sucumbir su potencia sexual en las garras de la neu-
rosis. Es fortuna, de otro lado, que la mayoria de los casos de im-
potencia psicogenética es la de accidentes pasajeros, como fobias,
repugnancias, habitos, etc., que en muchas ocasiones ceden por la
simple sugestién, y no hay duda de que entre los medios sugestivos
obran muchos de los medicamentos que antes se tenian como exci-
tantes y a los que atn, hoy se les da el papel de tales. Desde las in-
yecciones tonicas generales, pasando por los toques del trigémino
hasta las inyecciones intrarraquideas y no pocos medios cruentos
como la ligadura de la dorsal del pene, la simpatectomia lumbar
inferior, o la impregnacion alcohoélica de la arteria esperméitica, con
los cuales no pocos investigadores han visto curarse como con la
mano impotencias de aquella clase, son recursos que no intentamos
criticar aqui, pero que tienen indudablemente un tnico sitio de de-
recho propio indiscutible, y este lugar corresponde muy principal-
mente a la psicoterapia.

Hace pocos afios surgiéo en Italia también, y bajo el patrocinio
del ilustre Pende, un tratamiento quirdrgico basado sobre la accién
deprimente de la hiperexcitacion simpética, (divisién de los rami-
comunicantes) con el que Valdoni, en Roma parece haber obtenido
éxito en unos pocos casos. Este tratamiento, que bien podria ser em-
pleado en los de hipertiroidismo, no puede salir tampoco completa-
mente de entre los medios sugestivos, mientras en las estadisticas
no se enumeren y se estudien con detalles los casos de impotencia a
los cuales se aplicd. v

La operaciéon de Lowsley y Bray, de que hablaremos al tratar
de la impotencia hiposuprarrenal, si tiene para nosotros un valor
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diferente al puramente sugestivo, y esto lo decimos no sélo basados
en las estadisticas de los autores del método, sino por habernos sido
dable observar tres casos operados con pleno éxito.

Nadie puede dudar hoy del efecto de las instilaciones del nitra-
to de plata, de la diatermia o las ondas cortas, o de la sulfanila-
mida en el tratamiento de las impotencias de causa uroldgica. Por
desgracia, estos pacientes, que con frecuencia sufren de poluciones
nocturnas, espermatorrea y otros fenémenos que traumatizan el espi-
ritu, llevan a menudo consigo una repercusién psiquica de que poco
caso hacen los urblogos, quienes, una vez cumplido su deber de
descongestionar y desinfectar la uretra posterior, los envian. de
nuevo al comercio sexual sin pedir antes el concurso de especia-
listas psiquiatras que les quiten del 4nimo un lastre ponderoso que
a veces log lleva hasta la neurosis o la neurastenia. Estos pacientes
y no pocos impotentes endocrinos, se van a veces de los consultorios
ya curados de su causa primitiva de impotencia, pero atin més des-
esperanzados que antes, cuando no se tiene el cuidado de reajustar
sus reacciones psiquicas.



